
Potwierdzenie daty i godziny złożenia deklaracji (wypełnia dyrektor placówki):                

 

DEKLARACJA  

w sprawie korzystania z zajęć opiekuńczo-wychowawczych w szkole w okresie czasowego 

ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oświaty w związku z zapobieganiem COVID-19 
 

Nazwa placówki:  

 

Imię i nazwisko dziecka:  

 

Klasa:  

 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna 

zgłaszającego dziecko: 

 

Tel. do kontaktu:  

 

Data rozpoczęcia 

 korzystania z zajęć opiekuńczo - 

wychowawczych: 

 

Deklarowane godziny 

 pobytu dziecka: 
 

Korzystanie z obiadu podczas pobytu 

(wpisać TAK/NIE): 
 

Oboje rodziców/jedyny rodzic* sprawujący opiekę świadczą/świadczy* pracę, przy czym 

jedno lub oboje to pracownicy systemu ochrony zdrowia, służb mundurowych, handlu i 

przedsiębiorstw produkcyjnych, realizujący zadania związane z zapobieganiem, 

przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19. 

TAK/NIE 

Oboje rodziców/jedyny rodzic* sprawujący opiekę świadczą/świadczy* pracę/działalność 

gospodarczą i nie ma możliwości pogodzenia pracy z opieką  

w domu/sprawowanie opieki umożliwi rezygnację z zasiłku opiekuńczego i powrót do 

pracy. 

TAK/NIE 

 

 

_____________________  

data/PODPIS rodzica lub opiekuna 

Deklarację można podpisać i dostarczyć osobiście do szkoły lub przesłać zdjęcie podpisanego dokumentu.  

Informujemy, iż z uwagi na zaostrzone wymogi sanitarne związane z przeciwdziałaniem COVID-19 liczba dzieci mogących 

uczestniczyć w zajęciach opiekuńczo-wychowawczych jest ograniczona. W przypadku, gdy liczba miejsc wynikających  

z obostrzeń będzie mniejsza niż liczba dzieci, których rodzice złożą deklarację, pierwszeństwo w zapewnieniu opieki dla 
dzieci będą mieli rodzice/opiekunowie: 

1) będący pracownikami systemu ochrony zdrowia, służb mundurowych, handlu i przedsiębiorstw produkcyjnych, 

realizujący zadania związane z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19,  

2) którym umożliwi to zrezygnowanie z zasiłku opiekuńczego i  powrót do pracy, a także rodzice/opiekunowie nie 

mający możliwości pogodzenia pracy/działalności gospodarczej z opieką w domu. W zakresie pozostałych miejsc 

decyduje kolejność zgłoszeń. Informujemy również, że liczba miejsc może ulec zmniejszeniu z przyczyn, których 

teraz nie można przewidzieć (np. braki kadrowe spowodowane Covid-19), w takim wypadku również oceniane są te 

same kryteria. 

DECYZJA DYREKTORA Z UZASADNIENIEM: 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

 



Oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów w związku z uczęszczaniem 

dziecka do szkoły w czasie epidemii COVID - 19 

 

 Zapoznałem/am* się z wytycznymi przeciwepidemicznymi Głównego Inspektora 

Sanitarnego , Ministra Zdrowia oraz Ministra Edukacji Narodowej; 

 Wyrażam zgodę, aby podczas pobytu mojego dziecka w szkole zastosowane były 

warunki reżimu sanitarnego opisanego w w/w wytycznych;   

 Dziecko w dniu podpisania tego oświadczenia jest zdrowe; 

 Żadna z osób przebywająca w moim gospodarstwie domowym nie jest objęta 

kwarantanną, izolacją oraz nie potwierdzono u niej choroby COVID-19, nie oczekuje 

też na wynik testu; 

 Zobowiązuję się do poinformowania dyrektora placówki poprzez kontakt telefoniczny 

o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnośnie wirusa Covid-19 w moim 

najbliższym otoczeniu tj. gdy ktoś z mojej rodziny zostanie objęty kwarantanną lub 

zachoruje na COVID-19; 

 Nie będę przyprowadzał/posyłał dziecka do szkoły, jeżeli zauważę jakiekolwiek 

objawy wskazujące, że moje dziecko, ja lub osoby z najbliższego otoczenia, posiadają 

symptomy choroby COVID-19 lub innej choroby zakaźnej; 

 Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała termometrem bezdotykowym mojego 

dziecka przez pracowników szkoły; 

 Niezwłocznie odbiorę dziecko z szkoły, jeśli pracownicy dostrzegą jakiekolwiek 

objawy wskazujące, że moje dziecko posiada symptomy choroby COVID-19 lub innej 

choroby; 

 Jeśli personel dostrzeże jakiekolwiek objawy wskazujące, że moje dziecko posiada 

symptomy choroby COVID-19 lub innej choroby, wyrażam zgodę na umieszczenie go 

w izolatce do czasu odbioru przez rodzica/opiekuna; 

 Deklaruję pełne zastosowanie się do wytycznych, zawartych w dokumentach 

wydanych przez Ministra Edukacji Narodowej oraz Głównego Inspektora Sanitarnego 

(zamieszczonych na stronach szkoły) oraz zgodę na realizowanie tych zaleceń przez 

placówkę, co może wiązać się z ograniczeniami pobytu 

 i opieki nad dzieckiem oraz innymi restrykcjami, a także podporządkowanie się 

wprowadzonym w placówce procedurom, zasadom oraz poleceniom dyrekcji i 

pracowników szkoły w tym zakresie; 

 Przyjmuję do wiadomości, że pomimo zastosowanych środków istnieje ryzyko 

zakażenia COVID-19 i w związku z tym nie będę wnosił roszczeń wobec organu 

prowadzącego i szkoły; 

 Znana mi jest treść klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych 

osobowych w związku z korzystaniem z usług placówki. 

 

 

 _____________________________ 

  Data, podpis rodzica/opiekuna 

 


